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  RESUMEN   
 

La infección por coronavirus Sars-CoV-2 desde su aparición en 2019, se ha manifestado 
con el compromiso multiorgánico y con la consecuente necesidad de un abordaje 
multidisciplinario que incluye a varios profesionales de la salud para la intervención aguda, la 
estabilización del paciente, la exploración neurológica y el proceso de rehabilitación. En con- 
junto las manifestaciones neurológicas, respiratorias y cardiovasculares son causa de 
discapacidad, alteración en la funcionalidad, de la participación y del entorno social en los 
pacientes con infección por Sars-CoV-2, por lo que requieren de una rehabilitación tem- 
prana como también de programas diseñados en torno a la pandemia y al compromiso 
neurológico, con el fin de prevenir complicaciones tempranas. Estas son razones por las que 
la presente revisión narrativa tiene como fin describir los principales compromisos del sistema 
nervioso central así como las secuelas neurológicas, basados en la búsqueda y referencia de 
diferentes tipos de artículos publicados hasta la fecha. 
Palabras clave. Sistema Nervioso Central; rehabilitación; Covid-19; pandemia; ataque 
cerebrovascular; cefalea. 
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ABSTRACT 
 

The Sars-CoV-2 coronavirus infection since its appearance in 2019, has manifested itself 
with multi-organ commitment and with the consequent need for a multidisciplinary approach 
that includes several health professionals for acute intervention, patient stabilization, 
neurological examination and the rehabilitation process. Together, the neurological, respiratory 
and cardiovascular manifestations are the cause of disability, alteration in functionality, 
participation and the social environment in patients with Sars-CoV-2 infection, which is 
why they require early rehabilitation as well as programs designed around the pandemic and 
neurological compromise, with the aim of early complications. These are reasons why the 
present narrative review aims to describe the main compromises of the central nervous system 

2Médica. Residente de tercer año, Servicio de 
Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
3Médica. Residente de segundo año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
4Médica. Residente de segundo año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
5Médica. Residente de primer año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
6Médica. Residente de primer año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
7Médico. Residente de primer año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
8Médica. Residente de tercer año, Servicio de 
Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
9Médica. Residente de tercer año, Servicio de 
Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
10Médica. Residente de segundo año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
11Médica. Residente de segundo año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
12Médica. Residente de primer año, Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 
13Médica. Directora del Programa de 
Medicina Física y Rehabilitación, Clínica 
Universidad de la Sabana, Chía (Colombia). 
 

Correspondencia: 
Luisa Fernanda Vásquez MD 
luisavafe@unisabana.edu.co 
 

Recibido: 
05.08.20  
Aceptado: 
01.09.20  
Publicación en línea: 
01.09.20  

Citación: 
Vásquez Fernández LF, González Zambrano 
IM, Florian Rodríguez LM, Parra Correa P, 
Rivera Ramos A, García Hernández LX, et al. 
Compromiso, secuelas y rehabilitación del 
Sistema Nervioso Central debido a infección 
por Coronavirus, Sars-CoV-2 (Covid-19). Rev 
Col Med Fis Rehab 
2020;30(Suplemento):107-129. 

Conflictos de interés: 
Ninguno declarado por los autores. 

http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.?%3F%3F%3F
http://revistacmfr.org/
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spa9
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spa9
mailto:luisavafe@unisabana.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-1393-9175
https://orcid.org/0000-0001-7748-2819
https://orcid.org/0000-0001-5808-732X
https://orcid.org/0000-0002-2212-6267
https://orcid.org/0000-0001-5886-1530
https://orcid.org/0000-0001-5587-1477
https://orcid.org/0000-0002-0627-9474
https://orcid.org/0000-0002-8316-3854
https://orcid.org/0000-0002-1259-8658
https://orcid.org/0000-0003-1200-2719
https://orcid.org/0000-0002-2174-8697
https://orcid.org/0000-0002-0939-171X
https://orcid.org/0000-0002-6091-3763


108 Rev Col Med Fis Rehab Vásquez Fernández LF, González Zambrano IM, Florian Rodríguez LM, 
Parra Correa P, Rivera Ramos A, García Hernández LX, et al. 

Rev Col Med Fis Rehab 2020;30 (Suplemento):107-129 - http://revistacmfr.org 
 http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spa9  

 

 

 
 

 
as well as the neurological sequelae, based on the search and reference of different types of 
articles published to date. 
Keywords: Central Nervous System; Rehabilitation; Covid-19; Stroke; Pandemic; Headache. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La situación actual a nivel mundial relacio- 
nada con la infección por coronavirus Sars- 
CoV-2 (Covid-19) ha presentado un crecimiento 
rápido y exponencial que ha generado un pro- 
blema global en salud pública. Por las caracte- 
rísticas de su propagación es declarada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
pandemia, y para su control se han creado y 
diseñado medidas de contención y mitigación 
del virus orientadas a disminuir el número de 
casos y la tasa de mortalidad. Los primeros ca- 
sos descritos se presentaron en diciembre de 
2019, lo cuales reportaban una neumonía de 
carácter atípico en la provincia de Hubei, 
Wuhan (China), con un crecimiento expo- 
nencial que llevó al contagio masivo de toda la 
población. El origen del virus se consideró pro- 
veniente de un mercado de animales salvajes en 
dicha provincia, encontrándose correlación con 
el coronavirus del murciélago, sin embargo, tam- 
bién se ha documentado en mamíferos como 
el pangolín o el gato Civet, cuyo contagio pudo 
haber sido por transmisión fecal-oral y luego 
haberse transportado al mercado de dicha 
provincia1,2. 

 
El período de incubación del virus es entre 

1 a 14 días. Las manifestaciones clínicas más 
prevalentes son fiebre, dolor osteomuscular 
generalizado y el compromiso del sistema res- 
piratorio que debuta con tos seca, la cual dura 
aproximadamente de 2 a 3 días3. En cuanto al 
mecanismo de acción se ha descrito afinidad 
del virus por el receptor de la enzima converti- 
dora de angiotensina 2 (ECA2), la cual es pre- 
dominante en el tracto respiratorio superior, 
lo que causa un síndrome respiratorio agudo 
severo asociado al virus (Sars-CoV-2); no obs- 
tante, pueden presentarse simultáneamente una 
gran variedad de manifestaciones clínicas que 

comprometen otros sistemas, tales como el Sis- 
tema Nervioso Central (SNC) del cual se trata- 
rá en este artículo4. 
 

El coronavirus tiene una cadena sencilla de 
ARN y pertenece a la familia Coronaviridae que 
incluye cuatro subtipos según su relación 
filogenética; los dos primeros, Alfacoronavirus 
y Betacoronavirus, se asocian con compromiso 
respiratorio en humanos y gastrointestinal en 
mamíferos. Por su parte, Gammacoronavirus y 
Deltacoronavirus afectan a las aves y a otros ma- 
míferos. Previamente se han documentado in- 
fecciones por coronavirus, como el Síndrome 
Respiratorio de Medio Oriente (Mers-CoV) 
en el año 2012, y el Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (Sars-CoV) en 2002, los cua- 
les, en conjunto con el actual Sars-CoV-2, 
comparten similitudes estructurales y desarro- 
llan un compromiso importante de las vías res- 
piratorias en humanos, condicionando cuadros 
de dificultad respiratoria severa con necesidad 
de asistencia ventilatoria2. 
 

La configuración estructural del virus presenta 
dos subunidades, S1 y S2, que son responsables 
de la unión con la membrana celular. La 
subunidad S1 está conformada por una termina- 
ción animo (S1-NTD) y una terminación 
carboxilo (S1-CTD), cuya estructura final contie- 
ne el receptor de dominio de unión (RBD) que se 
une al ECA2 por el cual ingresa a las células5. Los 
receptores ECA2 están distribuidos ampliamen- 
te en los tejidos pulmonar, cardiovascular, renal, 
intestinal, cerebral y testicular; es por esto que la 
presentación de la sintomatología por Covid-19 
es diversa. Sin embargo, la afinidad por el sistema 
cardiopulmonar le confiere la mayor incidencia 
de manifestaciones clínicas6. 
 

A continuación, se describirá y profundiza- 
rá el compromiso del SNC, las principales 
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manifestaciones clínicas, así como la rehabilita- 
ción en estos pacientes. 

 

 
 
FISIOPATOLOGÍA DEL COVID-19 EN EL 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

 
Las manifestaciones por Covid–19 en un 

principio estaban centradas en el compromiso 
respiratorio y gastrointestinal; sin embargo, a 
medida que la enfermedad se desarrollaba y los 
casos aumentaban, se observó el compromiso 
en otros sistemas. Así, se determinó la capaci- 
dad micro-invasiva y la propagacióndel virus 
desde el tracto respiratorio hasta el SNC7. En 
un estudio retrospectivo de 214 pacientes hos- 
pitalizados en Wuhan, se encontró que más de 
36 % desarrollaron síntomas neurológicos o 
eventos cerebrales secundarios; de este modo, 
hasta la fecha se han descrito alteraciones 
neurológicas variadas que van desde inespecíficas 
hasta severas. Los trastornos inespecíficos y 
sistémicos se han documentado entre el 30 % 
y el 45 %, y entre ellos se menciona la cefalea 
de leve intensidad en un 8 % a 34 % de los 
casos, además de fatiga, mareos y mialgias8. 

 
En Italia se han realizado estudios que re- 

portan el compromiso del olfato y el gusto, 
con una prevalencia entre el 20% y el 88%, 
constituyéndose como síntomas frecuentes. En 
Francia se notificaron signos de agitación y al- 
teraciones del tracto corticoespinal en el 69 % 
y el 67 % de los pacientes, respectivamente8,9. 
Dentro de los síntomas severos que se presen- 
tan en el SNC se encuentran el ataque 
cerebrovascular, la hemorragia intracerebral, la 
trombosis venosa central, la meningitis, la en- 
cefalitis, la encefalopatía necrotizante aguda y 
la epilepsia8. 

 
En las autopsias de pacientes Covid-19 po- 

sitivos se ha evidenciado edema cerebral y de- 
generación neuronal parcial, lo que supone 
tropismo del virus por el SNC, aunque su me- 
canismo aún no está claramente definido. Se 
conoce que el nuevo coronavirus tiene una 
mayor afinidad con el epitelio respiratorio; sin 
embargo, análisis genómicos muestran que el 

Sars-CoV-2 es similar a los Betacoronavirus 
del mismo grupo, como el MERS-CoV y el 
Sars-CoV, con los cuales el COVID-2 com- 
parte buena parte de la secuencia homológica; 
la entrada del Sars-CoV2 en las células hués- 
ped humanas utilizan el mismo receptor que 
Sars-CoV y este último presenta tropismo al 
SNC, lo que sugiere que el neurotropismo es 
una característica común para los CoV, ya 
que comparten una estructura y vía similar de 
infección8. 
 

La ECA2 pertenece a la familia de las 
monocarboxipeptidasas unidas a la membrana 
y se expresa ampliamente en diferentes órganos, 
como se mencionó previamente. La vía en la 
que participa es necesaria para la degradación 
de la angiotensina II en angiotensina 1,7; en 
ausencia de enfermedad, se mantiene la 
homeóstasis entre la angiotensina II (encargada 
de la vasoconstricción, inflamación, fibrosis y 
proliferación), mientras la angiotensina 1,7 
media la vasodilatación, anti-apoptosis, anti- 
fibrosis y anti-proliferación. El Covid-19 se con- 
juga con el receptor de la ECA2 por medio de 
la principal glucoproteína en espiga (S1) que se 
une a la región N-terminal de ECA2; esto dis- 
minuye el metabolismo de la angiotensina 2 y 
da origen a un aumento estrepitoso la misma, 
lo cual ocasiona una pérdida de la homeóstasis 
y facilita el daño multiorgánico. Esta enzima 
disminuye en pacientes ancianos y con 
comorbilidades como hipertensión arterial y 
diabetes lo que los hace más susceptibles a la 
infección por Sars-CoV-210. 
 
Daño del Sistema Nervioso Central 
 

A continuación se explicará de manera bre- 
ve las vías por las cuales el coronavirus compro- 
mete el SNC; también se enuncian los efectos 
indirectos en el tejido nervioso en las fases agu- 
da y crónica de la enfermedad8: 
 

1. Vías directas de afectación del SNC: 
 

a. Compromiso directo:  diseminación du- 
rante la infección por la lámina cri- 
biforme del etmoides8. 
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b.   Vía neuronal: movimiento del virus des- 

de el bulbo olfatorio hacia el cerebro y 
en este camino se puede ver alterado el 
sentido del olfato. También puede ascen- 
der por medio del nervio trigémino8. 

 
c.    Vía hematógena: el Sars-CoV-2 usa el 

receptor de la ECA2 para su entrada a 
nivel celular; después de su ingreso, el 
ARN del virus se libera en el citoplas- 
ma y a continuación se replica y se tra- 
duce, con posterior incorporación del 
ARN. El virus se libera a la circulación 
y, por medio del receptor el cual ha sido 
identificado también a nivel de las cé- 
lulas gliales y neuronas espinales, se 
puede unir, multiplicar y dañar el teji- 
do neuronal11. La proteína de la punta 
de Sars-CoV-2 se une con el receptor 
ECA2 expresado en el endotelio capi- 
lar, por lo que el virus puede dañar la 
barrera hematoencefálica, penetrar el 
SNC y, posterior a ello, atacar el siste- 
ma vascular8. 

 
2. Efectos indirectos sobre el SNC en la fase 
aguda: 

 
a. Hipoxia: cuando el virus se replica y pro- 

lifera en el neumocito causa disfunción 
alveolar  y  exudado  inf lamatorio 
intersticial, lo que resulta en una hipoxia 
sistémica que conduce a daño cerebral. 
Los factores contribuyentes incluyen 
hipoxia, hipercapnia, vasodilatación 
periférica, incremento el metabolismo 
anaeróbico y acumulación de compues- 
tos tóxicos, lo que genera en las células 
cerebrales edema, obstrucción del flu- 
jo sanguíneo e isquemia8,11. 

 
b.   ECA2, hipertensión y coagulopatía: el 

Sars-CoV-2 se une a la enzima ECA2 
con gran afinidad; esta es un factor de 
protección vascular cardio-cerebral que 
desempeña un papel importante en la 
regulación de la presión sanguínea y los 
mecanismos de ateroesclerosis. Cuan- 
do el virus se une al receptor de la ECA2 

causa aumento de la presión arterial, lo 
que incrementa el riesgo de hemorragia 
cerebral y de un ataque cerebrovascular 
isquémico. Los pacientes con Covid-19 
positivos sufren de coagulopatía, con 
tiempos prolongados de protrombina, 
lo que constituye un factor para el de- 
sarrollo de hemorragia cerebral secun- 
daria8. 

 
c.    Lesión inmune mediada: la infección por 

Sars-CoV-2 posee un componente in- 
mune importante pues se le relaciona con 
un estado inmunitario hiperactivo, 
linfopenia y niveles elevados de proteína 
C reactiva (PCR). Los síndromes relacio- 
nados con las tormentas de citoquinas, 
incluidas la linfohistiocitosis hemofago- 
cítica secundaria (SHLH) y la falla 
multiorgánica, son características temi- 
das de su infección12. El Sars-CoV-2 
tiene la habilidad de infectar macrófagos 
y células gliales, las cuales son capaces de 
secretar factores pro inflamatorios como 
las interleuquinas 6, 12, 15 y el TNF-α lo 
que activa el complemento, la cascada 
de coagulación y, posterior a ello, oca- 
siona coagulación vascular diseminada y 
daño a órganos terminales8. 

 
3. Efectos indirectos sobre el SNC en la fase 
crónica 
 

La falta permeabilidad de los vasos sanguí- 
neos cerebrales representa una barrera para la 
invasión del virus, pero en caso de infección 
por el mismo constituye una barrera para la 
eliminación. La ausencia del complejo mayor 
de histocompatibilidad en las células nerviosas 
no permite la eliminación viral; por lo tanto, 
el papel de las células citotóxicas y la apoptosis 
de las neuronas infectadas, exacerban el daño 
neurológico y la degeneración neuronal8. 
 
Diagnóstico de la afectación del Sistema 
Nervioso Central 
 

Actualmente se han diseñado guías de de- 
tección y manejo de la infección  por  Sars- 
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CoV-2 que contemplan casos probables, 
confirmatorios y asintomáticos, según las ma- 
nifestaciones clínicas, la historia clínica, la 
comorbilidades y el nexo epidemiológico; ello 
se encuentra referenciado, por ejemplo, en los 
consensos publicados por el Ministerio de Sa- 
lud colombiano13. 

 
Los casos confirmados son aquellos pacientes 

con una RT-PCR positiva para Sars-CoV-214. Si 
la RT-PCR es negativa se requiere de prueba 
serológica positiva de anticuerpos IgM/IgG con 
11 o más días desde el inicio de los síntomas. 
Los hallazgos radiológicos pulmonares, como 
las opacidades parenquimatosas en patrón de 
‘vidrio esmerilado’, así como la consolidación 
periférica con predominio basal, sumados al 
aumento de dímero D, PCR, ferritina o LDH, 
linfopenia y trombocitopenia, son criterios clí- 
nicos de confirmación. En los pacientes 
asintomáticos no se recomiendan otros medios 
diagnósticos diferentes a la RT-PCR. 

 
Para identificar el compromiso neurológico 

por Covid-19 se requiere que el paciente cum- 
pla alguno de los criterios mencionados, con 
hallazgos clínicos e imagenológicos compati- 
bles con compromiso del SNC secundario al 
proceso infeccioso; sin embargo, los estudios 
imagenológicos no muestran un patrón típi- 
co, debido a la diversas formas de presenta- 
ción (procesos isquémicos secundarios a 
trombosis, infartos hemorrágicos, procesos de 
desmielinización y encefalitis) principalmente 
en casos severos de infección. Por otro lado, 
el líquido cefalorraquídeo (LCR) obtenido por 
punción lumbar podría aportar información 
importante relacionada con el compromiso 
infeccioso del SNC; sin embargo, raramente 
resulta positivo15. 

 
Las complicaciones neurológicas severas se- 

cundarias a la infección por Covid-19 no son 
muy frecuentes; no obstante, tomando en cuen- 
ta la presentación de complicaciones neuro- 
lógicas en las infecciones con otros tipos de 
coronavirus, se sugiere que las complicaciones 
del SNC pueden muestren una variabilidad clí- 
nica importante16. 

Los estudios radiológicos son fundamen- 
tales para establecer y/o confirmar el compro- 
miso del SNC; el estudio de elección 
dependerá de la sospecha diagnóstica. Se han 
reportado hallazgos en la tomografía cerebral, 
como zonas de profunda hipoatenuación 
lobar, hipodensidades supratentoriales, com- 
promiso de la corona radiada, globus pallidus, 
cápsula interna, además de compromiso 
cerebrovascular subagudo y hematomas 
parenquimatosos subcorticales. En algunos 
casos se requiere de estudios complementarios 
como resonancia magnética cerebral, electro- 
encefalograma y angiografías17. Para distinguir 
entre encefalitis y encefalopatía por Sars- 
CoV-2, está indicada la resonancia magnética 
contrastada. La PCR en LCR se emplea para 
el estudio de neuroinfección en otros tipos de 
coronavirus, lo que sugiere que puede emplear- 
se como herramienta diagnóstica en los casos 
sospechosos de Sars-CoV-2, pues permite 
confirmar casos de meningitis y encefalitis por 
este agente. 
 

Es importante mencionar que los mecanis- 
mos que comprometen el SNC no están única- 
mente relacionados con la infección local; en 
efecto, condiciones como la hipoxia, la 
autoinmunidad, algunos factores inflamatorios 
y trastornos metabólicos secundarios, aumen- 
tan el riesgo cardiovascular y el de un ataque 
cerebrovascular, con una amplia presentación 
clínica e imagenológica18. 
 
Manifestaciones clínicas en el Sistema 
Nervioso Central 
 

Enfermedad cerebrovascular 
 

Se desconoce la incidencia precisa de la en- 
fermedad cerebrovascular secundaria a la infec- 
ción por Covid-19; sin embargo, se ha descrito 
su relación con el estado de hipercoagulabilidad 
secundaria a la coagulopatía inducida por sepsis 
(CIS), con evidencia de niveles elevados de dí-
mero D y fibrinógeno que, junto con la tor- 
menta de citoquinas, genera disfunción en-
dotelial y microtrombosis que puede conducir 
a falla  orgánica19. La  mortalidad  disminuye
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en pacientes manejados con heparina y plas-
minógeno activador, cuyo uso logra mejores 
parámetros respiratorios20. 

 
Dada la afinidad del Sars-CoV-2 por el 

receptor de la ECA2 en la mayoría de los teji- 
dos, y en especial en corazón, pulmón y cere- 
bro, se genera un desbalance en la homeóstasis 
de esta enzima, lo que ocasiona la respuesta 
proinflamatoria incontrolada y el consecuente 
daño orgánico; en este caso se hablará del siste- 
ma cerebrovascular11,19. 

 
Hay pocos reportes de casos relacionados 

con manifestaciones del sistema cerebro-
vascular e infección por Sars-CoV-2. Sin em-
bargo, un estudio de serie de casos encontró 
asociación entre el compromiso cerebro-
vascular en la enfermedad severa y algunos 
factores de riesgo como hipertensión, dia-
betes, enfermedad coronaria y enfermedad 
cerebrovascular previas; estiman presentación 
del compromiso cerebrovascular en promedio 
12 días después del diagnóstico positivo de la 
infección, lo que se asocia a niveles elevados 
del dímero D21,22. Aunque poco se conoce 
acerca de la afinidad del Sars-CoV-2 por el 
sistema nervioso central, dada su similitud 
genética con el Sars-CoV-1, los reportes de 
manifestaciones neurológicas en relación al sis- 
tema nervioso periférico y encefalitis tienen 
una alta incidencia según un estudio del 2003 
realizado en más de 8.000 pacientes23. 

 
En relación con el abordaje terapéutico se 

requieren medidas adicionales para minimizar 
la diseminación de la infección; hay dificulta- 
des como la limitación para la comunicación, 
la alteración del estado mental y la escasa infor- 
mación en la historia clínica, que impiden un 
diagnóstico oportuno. Se ha diseñado un có- 
digo ACV de protección, el cual inicia desde el 
momento de la valoración por los paramédicos, 
que hace posible detectar la relación entre un 
cuadro sospechoso de .Covid-19 y la presenta- 
ción de un posible evento cerebrovascular, así 
como su remisión inmediata al centro de ima- 
gen para definir realización de trombólisis o 
manejo quirúrgico24. 

Encefalopatía 
 

Debido a su neurotropismo el corona- 
virus puede comprometer a la neurona y a 
las células gliales25. Se describen la encefa- 
lopatía y la encefalopatía aguda necrotizante 
como manifestaciones que debutan con sín- 
tomas como cefalea, vértigo, ataxia, altera- 
ción del estado de consciencia, delirium, 
convulsiones y coma. 
 

La encefalopatía es un trastorno potencial- 
mente reversible de la función cerebral que afec- 
ta el estado de conciencia y la función cognitiva; 
es secundaria a múltiples causas, entre las que 
se cuenta la etiología toxica y metabólica26, 
explicada por diferentes mecanismos como la 
enfermedad sistémica, el estado hipóxico- 
isquémico, la meningitis, la falla orgánica múl- 
tiple, el estado post-ictal y por la tormenta 
inmunológica intracraneal secundaria a la in- 
fección viral. 
 

En una serie de casos de pacientes con infec- 
ción por Sars-CoV-2 se documentó el com- 
promiso del SNC en un 24,8 %; la variable 
más frecuente fue la alteración del estado de la 
consciencia, que se presentó en 14,8 % de los 
casos y sin evidencia de hallazgos positivos en 
el LCR y la TAC cerebral27. Circunstancias si- 
milares se han reportado en otros estudios evi- 
denciando imágenes normales en la TAC 
cerebral y LCR normal28. 
 

La encefalopatía aguda necrotizante es una 
complicación poco común; se ha reportado 
un único caso presuntivo por Sars-CoV-2 
en una paciente femenina con compromiso 
neurológico severo, LCR no patológico y ha- 
llazgos imagenológicos en la resonancia cere- 
bral nuclear (RMN) compatibles con lesiones 
hiperintensas multifocales simétricas en la 
secuencia T2 FLAIR, que comprometen el 
tálamo, los lóbulos temporales mediales y la 
región insular,  evidenciando  hemorragia 
en estas zonas y presentando características 
similares compatibles con encefalopatía 
necrotizante29. 
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Esclerosis múltiple 

 
La esclerosis múltiple (EM) es una enferme- 

dad desmielinizante crónica cuya etiopatogenia 
es variada, siendo una de las más aceptadas, el 
factor de autoinmunidad desencadenado por 
los virus, dentro de los cuales se ha documen- 
tado previamente la persistencia de coronavirus 
OC43 en el cerebro de pacientes con EM30. 
Hasta el momento se ha reportado un único 
caso que cursó con afectación pulmonar y 
neurológica severa por Sars-CoV-2, y hallaz- 
gos en la RMN cerebral relativos a la alteración 
de la sustancia blanca periventricular, hiperin- 
tensidad en T2 sin restricción de la difusión, ni 
realce de contraste, asociada a lesiones simila- 
res en la unión bulbomedular, médula espinal 
dorsal y cervical que son compatibles con le- 
siones desmielinizantes; en este caso se descar- 
tó encefalitis y presencia de lesiones previas, por 
lo que se considera que las lesiones se relacio- 
nan con el Sars-CoV-230. Se sabe que los 
pacientes con EM tratados con terapias modi- 
ficadoras de la enfermedad tipo inmosupre- 
sores/inmunomoduladores tienen un riesgo 
incrementado de complicaciones asociadas a la 
infección de Covid-19, así como de mayor nú- 
mero de recaídas y pseudo recaídas31. 

 
Cefalea asociada a Covid-19 

 
La cefalea parece ser el quinto síntoma más 

frecuente en la infección después de la fiebre, la 
tos, la mialgia/fatiga y la disnea32. Cada vez se 
ha venido encontrando mayor asociación de 
síntomas neurológicos dentro del espectro clí- 
nico de la enfermedad, siendo la cefalea la líder 
de estos. Un meta-análisis reciente y otros re- 
portes confirman que la cefalea se encuentra 
presente entre el 11 % y el 34 % de los pacien- 
tes hospitalizados, recuperados o fallecidos por 
Covid-1933,34. Aunque la presentación de in- 
fección viral del SNC es una complicación rara, 
en muchos de los pacientes con cefalea se en- 
cuentra asociada a patologías como encefalitis 
o meningitis viral; este tipo de cefalea se en- 
cuentra descrita dentro de la Clasificación In- 
ternacional de los Trastornos de Cefalea-III 
(ICHD-III)35. Sin embargo, la fisiopatología no 

se conoce bien en la cefalea causada y en asocia- 
ción temporal con una infección viral sistémica, 
en ausencia de meningitis o encefalitis34. 
 

Es procedente mencionar el caso de un 
neurólogo quien contrajo la infección en Bar- 
celona, España, y describió los diferentes tipos 
de cefalea en la etapa aguda. El primer tipo es 
atribuido a la infección viral sistémica y se ca- 
racteriza por un dolor difuso de intensidad 
moderada, claramente relacionado con la fie- 
bre y con buena respuesta al acetaminofén. El 
segundo tipo es la cefalea por tos, y se caracteri- 
za por ser de inicio repentino y breve, con una 
duración de menos de dos minutos; usualmen- 
te su localización es posterior y bilateral, sin 
otro síntoma asociado. Un tercer tipo fue la 
cefalea tensional, de aparición progresiva, con- 
sistente en un dolor bilateral leve, pero con sen- 
sibilidad pericraneal a la palpación en los 
músculos esternocleidomastoideo, esplenio y 
trapecio, sin otro síntoma asociado. Algunos 
posibles factores desencadenantes pueden ser 
un dolor miofascial, estrés debido a la ansie- 
dad ante la posibilidad de una mala evolución 
clínica y, por último, insomnio secundario. Un 
subtipo de cefalea tensional descrita es el atri- 
buido a la heterofobia, el cual se relaciona con 
tareas visuales persistentes y estresantes como 
buscar información sobre el Covid-19 y la co- 
municación con familiares y amigos a través de 
aplicaciones de telefonía móvil. Esta cefalea de 
tipo tensional también mejoró fácilmente des- 
pués de tomar acetaminofén. Al séptimo día 
después del primer síntoma se describió una 
cefalea diferente, difusa, continua, de intensi- 
dad moderada y expansiva, acompañada por 
rigidez cervical y fotofobia leve que empeoraba 
con los cambios posturales de la cabeza y la 
actividad física de rutina. Esta cefalea precede a 
un empeoramiento del cuadro clínico dado por 
la reaparición de la fiebre y la disnea, aumento 
de la fatiga, incremento significativo de tos 
paroxística y de taquicardia. Esta cefalea puede 
atribuirse a la hipoxemia inducida por la insu- 
ficiencia respiratoria, la cual ya se ha descrito36. 
 

En diferentes revisiones se ha descrito la 
cefalea por Sars-CoV-2 como un  dolor  bilateral 



114 Rev Col Med Fis Rehab Vásquez Fernández LF, González Zambrano IM, Florian Rodríguez LM, 
Parra Correa P, Rivera Ramos A, García Hernández LX, et al. 

Rev Col Med Fis Rehab 2020;30 (Suplemento):107-129 - http://revistacmfr.org 
 http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v30spa9  

 

 

 
moderado a severo de inicio reciente, con 
calidad pulsante u opresiva que se exacerba al 
agacharse, localizado en la región tem-
poro-parietal o, a veces, en la región frontal, 
el área periorbitaria y los senos paranasales. Las 
características más llamativas de esta cefalea 
son la aparición repentina o gradual, la alta 
tasa de recaída en la fase activa de la infección 
y la resistencia a los analgésicos comunes, tan- 
to que en pocos pacientes desencadenó 
ideación suicida. La mayoría de estos pacien- 
tes no tenían antecedentes previos de cefalea 
tensional o migraña. No hay casos de migraña 
desencadenada por Covid-19 confirmados has- 
ta el momento37. 

 
En cuanto al mecanismo fisiopatológico 

subyacente, la expresión de ECA2 en el cere- 
bro se detecta principalmente en las neuronas 
de la corteza motora, el putamen, el tálamo, 
el núcleo del rafe, el tracto solitario y el nú- 
cleo ambiguo. La angiotensina II se produce 
en las neuronas de los ganglios de la raíz dor- 
sal y regula la nocicepción localmente, lo que 
respalda la teoría de que el Sars-CoV-2 inva- 
de directamente las terminaciones del nervio 
trigémino en la cavidad nasal. Adicionalmente 
las células endoteliales con alta expresión de 
ECA2 podrían desempeñar un papel en la ac- 
tivación trigémino-vascular. Aún no se ha 
demostrado la presencia de ECA2 transmem- 
brana en las terminaciones ner viosas del 
trigémino periférico; sin embargo, ya se ha 
detectado en otros nervios craneales relacio- 
nados con el olfato y el gusto37. 

 
Se ha demostrado recientemente la presen- 

cia del virus Sars-CoV-2 en las células 
endoteliales en las que induce inflamación di- 
fusa. La vasoconstricción, el estrés oxidativo y 
la formación de radicales libres pueden condu- 
cir a vasculopatía. Las fibras perivasculares del 
nervio trigémino se estimularían en las cavida- 
des nasal y oral, en los vasos cefálicos y en la 
duramadre. Sin embargo, aún no hay hallazgos 
claros de vasculopatía asociada. La angiotensina 
II aumenta los niveles de circulación del 
péptido relacionado al gen de la calcitonina 
(CGRP), un neuropéptido que induce cefalea 

y es clave en la fisiopatología y el tratamiento 
contra la migraña37. 
 

Otro mecanismo subyacente puede ser la 
liberación de mediadores proinf lamatorios 
como la IL-1β, NF-κβ, PGE2 y el óxido nítrico 
(NO), que activan las terminaciones del nervio 
trigémino perivascular durante el curso de la 
infección por Covid-19. Se ha informado que 
los pacientes que requieren manejo en UCI 
presentan niveles plasmáticos superiores de es- 
tos mediadores, en comparación con paciente 
no requirientes de UCI37. 
 

Como ya se mencionó, se ha detectado una 
linfohistiocitosis hemofagocítica secundaria 
(sHLH) como la causa del empeoramiento del 
Covid-19 entre el séptimo y el décimo día des- 
pués del inicio de los síntomas, síndrome ca- 
racterizado por una tormenta de citoquinas la 
cual podría provocar la cefalea que aparece en 
esta fase de la enfermedad36. 
 

Estudios recientes a gran escala sobre el 
genoma en la migraña, han identificado más de 
40 variantes comunes de secuencias de ADN. 
Dentro de los genotipos de inserción (I) / 
deleción (D) de ECA en los pacientes con mi- 
graña, el polimorfismo del gen ECA-DD se su- 
girió que era determinante en el patrón de 
frecuencia del ataque de migraña. Curiosamen- 
te, la frecuencia del genotipo ECA-DD fue 
mayor en pacientes con síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA) y este genotipo se 
asoció significativamente con la mortalidad en 
SDRA. Finalmente existe la posibilidad de que 
Covid-19 pueda inducir un tipo de cefalea cró- 
nica; sin embargo, esta teoría no ha sido 
demostrada37. 
 

En un comienzo surgió la preocupación por 
un supuesto vínculo entre el uso de medica- 
mentos, como los bloqueadores del sistema 
renina-angiotensina (BRAS) y el ibuprofeno, y 
un mayor riesgo de infección por Covid-19; ello 
se basa en la idea de que estos fármacos regulan 
al alza la expresión de la ECA2 receptor que, 
como ya se describió, facilita la entrada de 
Sars-CoV-238. Los  bloqueadores  de  RAS  (esto 
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es, medicamentos inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA) como el 
captopril, lisonopril, el bloqueador del AT1R 
(BRA), el candesartán) se usan ampliamente 
como medicamentos off-label en el tratamiento 
profiláctico de la migraña, así como el ibu- 
profeno, además de su uso en otros tipos de 
cefalea debido a sus fuertes propiedades 
analgésicas. Para que dicho fenómeno ocurra, 
generalmente se requieren altas dosis de BRA, 
en tanto que los efectos difieren por órgano y 
por BRA. Por su parte, en los IECA esto ape- 
nas ha sido estudiado. Aún no se conoce si el 
aumento se refiere a la ECA2 unida a la mem- 
brana en las células pulmonares, ni si un au- 
mento en la ECA2 unida a la membrana, 
realmente facilita la entrada del virus. Respecto 
del ibuprofeno, esta conclusión se basa en un 
estudio en ratas diabéticas expuestas a una do- 
sis alta de ibuprofeno en las que el aumento de 
ECA2 se demostró solo en el corazón, y no se 
hizo distinción entre ECA2 unido a membra- 
na y sECA2, lo cual es una base científica dé- 
bil. Por esto, no existe evidencia convincente 
de que los bloqueadores RAS o el ibuprofeno 
faciliten o empeoren la infección por Sars- 
CoV-2 en ningún tipo de paciente, incluidos 
aquellos con cefalea. Independientemente, el 
acetaminofén sigue siendo la primera opción 
en el tratamiento de cefalea antes de comenzar 
con AINE, dada su mejor tolerabilidad39. 

 
Epilepsia 

 
En relación con otras manifestaciones 

neurológicas, no se ha encontrado una asocia- 
ción clara entre la epilepsia y la infección por 
Covid-19. Sin embargo, el Centro para el Con- 
trol y la Prevención de Enfermedades sugiere 
que esta puede ser un factor de riesgo para la 
infección. Por otro lado, pese a la pobre asocia- 
ción y correlación fisiopatológica, algunos au- 
tores consideran que la epilepsia es un síntoma 
asociado con las lesiones intracraneales subya- 
centes en pacientes con Sars-CoV-2 e influ- 
yen factores como hipoxia, falla multiorgánica, 
alteraciones metabólicas y electrolíticas, dado 
que no se conocen muchos casos con relación 
directa entre Covid-19 y epilepsia40,41. 

REHABILITACIÓN DEL PACIENTE CON 
SECUELAS NEUROLÓGICAS 
 

Con el inicio de la pandemia, el sector sa- 
lud ha experimentado un alto impacto, prin- 
cipalmente los ser vicios de urgencias y las 
unidades de cuidado intensivo en donde se 
encargan de responder a la etapa aguda de la 
enfermedad por el Sars-CoV-2. A medida 
que progresa la pandemia aumentarán los casos 
y otros servicios médicos se verán involucrados 
en la atención de pacientes sobrevivientes. Es 
en esa circunstancia en la que los servicios de 
medicina física y rehabilitación juegan un pa- 
pel importante en el manejo de complicacio- 
nes neurológicas de la etapa aguda, así como 
en tratar las secuelas y dar continuidad al 
tratamiento. 
 

Para los servicios de rehabilitación existen 
dos aspectos que es preciso tener en cuenta: 
por un lado, la presión ejercida por parte de la 
unidad de cuidado crítico para emprender un 
proceso de rehabilitación temprano, ello a efec- 
tos de prevenir el desacondicionamiento físico 
y dar pronto inicio al acondicionamiento 
cardiopulmonar. Por otro lado, se deberán en- 
frentar las dificultades para el acceso a una aten- 
ción óptima en rehabilitación debido a las 
restricciones para evitar la propagación del vi- 
rus; ello conlleva a un impacto negativo en el 
corto y mediano plazos, puesto que muchos 
de los pacientes tienen alto riesgo de deterioro 
funcional, lo que afecta de forma global su rol 
en la comunidad, limita la participación y pa- 
decen restricción en sus actividades, creando 
así un estado de vulnerabilidad. Es por esto 
que se es preciso establecer criterios y linea- 
mientos de manejo para dar inicio al programa 
de rehabilitación. 
 
Criterios generales de prioridad 
en rehabilitación 
 

El objetivo del cuidado crítico es asegurar 
que las intervenciones administradas prevengan 
la mayor cantidad de complicaciones secunda- 
rias a la infección y, sumadas las comorbilidades 
individuales, se establezca la estabilidad clínica 
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y se asegure la supervivencia del paciente. Las 
intervenciones en la etapa aguda deben tratar 
de ser costo-efectivas buscando influir en la rein- 
tegración social, la independencia, la 
funcionalidad y, en casos específicos, el cuida- 
do paliativo si se requiere42,43. 

 
Es importante realizar planes de rehabilita- 

ción individualizados en los pacientes admiti- 
dos en unidades de cuidado intensivo, 
incluyendo los pacientes con infección por 
Covid-19. A causa del gran número de secuelas 
y el deterioro de la funcionalidad, es necesario 
implementar protocolos institucionales que 
permitan dispensar una atención individual y 
objetiva; ello incluso para pacientes en el 
ámbito extrahospitalario que requieran rehabi- 
litación desde casa, para lo cual la tele-reha- 
bilitación representa una excelente alternativa 
como medida de protección y prevención de 
mayor riesgo de contagio, frente a programas 
presenciales en el ámbito hospitalario27,42-44. 

 
La intervención de rehabilitación basada en 

casa debe asegurarse para todo tipo de pacien- 
tes, con secuelas de diferentes patologías, con 
el objetivo de minimizar los déficits funciona- 
les individuales, reducir el riesgo de discapacidad 
permanente y el deterioro general44. Para las 
condiciones crónicas con o sin exacerbaciones, 
y en quienes no han padecido un evento agu- 
do, pueden estar indicadas las consultas remo- 
tas o la tele-rehabilitación, que buscan posponer 
los tratamientos mientras se mantiene la rela- 
ción terapéutica. Constituyen excepciones las 
condiciones crónicas que muestran un deterio- 
ro rápido del nivel funciona, como lo son las 
enfermedades neurodegenerativas u otras afec- 
ciones severas en la infancia43,44. 

 
Factores secundarios de la pandemia  
por Covid-19 en la rehabilitación 

 
Es importante determinar los factores exter- 

nos adicionales que pueden interferir con el 
proceso de rehabilitación integral; ello se rela- 
ciona con la problemática de la salud pública 
actual y con las barreras derivadas de la limita- 
ción para el desplazamiento y la movilidad a 

los centros de rehabilitación, el distanciamien- 
to entre las familias y cuidadores, el impacto 
socioeconómico, entre otros factores, todo lo 
cual genera sobrecargas en el núcleo familiar — 
tanto a nivel social como psicológico—, que 
pueden dar lugar a episodios de violencia 
intrafamiliar27,43-51. Adicionalmente, las expe- 
riencias relacionadas con la muerte, la enferme- 
dad y la discapacidad relacionadas con las 
secuelas posteriores a la infección crean un es- 
cenario de miedo, incertidumbre y desasosiego 
en los núcleos familiares, convirtiendo el pro- 
ceso en una experiencia negativa para la realiza- 
ción del proceso de rehabilitación27,43-46. 
 
Prescripción y evaluación de la rehabilitación 
 

La prescripción de las intervenciones las rea- 
liza un especialista que cuenta con las habilida- 
des en el diagnóstico, identificando las 
necesidades individuales de los pacientes y con- 
dicionando de esta manera el manejo y pronós- 
tico de la discapacidad. Tan pronto como el 
paciente pueda dejar el hospital, el médico 
rehabilitador debe indicar la continuidad de 
los procesos de rehabilitación a fin de buscar la 
reintegración a la comunidad. El escenario no 
es igual para todos los pacientes, ya que depen- 
de de su estado funcional y de las secuelas de la 
enfermedad, como la gastrostomía y traqueos- 
tomía que requieren asistencia por enfermería 
y generan una discapacidad severa44,45. 
 

Garantizar el acceso a los servicios de reha- 
bilitación es un aspecto fundamental, ya que 
disminuye el riesgo de discapacidad permanen- 
te y un mayor compromiso en la funcionalidad. 
Para el proceso de rehabilitación se debe reali- 
zar una evaluación completa del estado funcio- 
nal y definir objetivos de tratamiento en el 
tiempo. El equipo multidisciplinario debe en- 
focarse en puntos clave del déficit neurológico; 
este equipo es liderado por el médico rehabi- 
litador y debe contar con la participación de 
otros servicios como psiquiatría, neuropsico- 
logía, terapia física, nutrición, terapia ocupa- 
cional, fonoaudiología y trabajo social, quienes 
en conjunto determinarán los requerimientos 
tecnológicos, farmacológicos, el tipo  de inter- 
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vención y el manejo ortésico, entre otras herra- 
mientas utilizadas en rehabilitación43,45,48-50. 

 
Intervenciones para el paciente con Sars-
CoV-2 durante la estancia en unidades de 
cuidado intensivo 

 
En la etapa aguda del paciente, mientras se 

encuentre en la unidad de cuidados intensivos 
(UCI), la comunicación entre servicios debe ser 
asertiva, pues ello permite que el proceso de 
rehabilitación se inicie lo más pronto posible. 
En la literatura esta etapa se denomina “fase de 
rehabilitación hiperaguda” y en ella, según cri- 
terios de intervención segura, se busca evitar 
complicaciones derivadas de la intervención y 
facilitar la recuperación oportuna de la mecáni- 
ca ventilatoria a fin de garantizar mayor recupe- 
ración y funcionalidad46,47. 

 
Se reporta que los síntomas más comunes 

asociados con la ventilación mecánica son el 
mareo, la cefalea y la alteración del estado de 
consciencia (esta última condición se presenta 
en 14,8 % de los pacientes)48. En los días si- 
guientes al periodo post extubación los pacien- 
tes cursan con déficits funcionales ejecutivos y 
de memoria; algo que impresiona es que hasta 
un 69 % de estos pacientes pueden cursan con 
signos piramidales bilaterales y/o síndromes 
disejecutivos durante la estancia en UCI o pos- 
terior a esta43,48. 

 
Se propone que una forma segura para in- 

tervenir a los pacientes y conseguir que supe- 
ren la etapa aguda, es dispensar la atención 
médica en no menos de siete días después del 
diagnóstico, asegurar que no tengan fiebre en 
al menos 72 horas —o que hayan requerido de 
medicación para controlarla—, tener una tasa 
respiratoria estable así como una saturación de 
oxígeno por encima del 90%, junto con evi- 
dencia de estabilidad radiológica47,48. 

 
En la evaluación funcional es preciso de- 

terminar el rango de movimiento de la articu- 
lación; en aquellos pacientes que puedan 
realizar el bípedo de manera segura se deben 
aplicar pruebas de fuerza y equilibrio. La 

funcionalidad y la discapacidad se pueden 
medir con el cuestionario internacional de 
actividad física, la escala de actividad física para 
ancianos y el índice de Barthel para estimar 
las actividades de la vida diaria (AVD)50. Estas 
herramientas permiten indicar y orientar las 
intervenciones del área de fisioterapia y se de- 
ben comenzar en el entorno hospitalario 
agudo. La movilización temprana debe 
acompañarse de cambios frecuentes de postu- 
ra, movilidad en la cama, sentarse y pararse, 
ejercicios simples en la cama y ejecución de 
AVD, respetando los estados respiratorios y 
hemodinámicos del paciente43,48,50. 
 
Intervenciones para el paciente post  
Sars-CoV-2 
 

Entre las diversas manifestaciones de la in- 
fección y las secuelas —que se insiste no son 
solo neurológicas—, el paciente puede cursar 
con compromiso cardiopulmonar, musculoes- 
quelético, cognitivo, psico-social, psiquiátrico 
y un característico síndrome post-UCI o del 
paciente críticamente enfermo27,43-47. 
 

La rehabilitación de cualquier compromiso 
neurológico agudo en el paciente debe realizar- 
se tan temprano como sea posible, idealmente 
durante la estancia en la UCI. Una vez el pa- 
ciente sea trasladado al piso de hospitalización, 
la continuidad de los procesos de rehabilita- 
ción debe asegurarse. Una proporción peque- 
ña de los pacientes presentan una fase de 
recuperación rápida en las primeras semanas pos- 
teriores a la UCI, pero el resto desarrollan se- 
cuelas neurológicas complejas que hacen de su 
recuperación un proceso lento27,42-50. 
 

Se puede aplicar el conocimiento de otros 
contextos neurológicos no secundarios a la in- 
fección por Sars-CoV-2; en efecto, varios 
estudios publicados hasta el momento demues- 
tran los efectos benéficos de los programas de 
rehabilitación en la etapa aguda. Al identificar 
las variables que más afectan la recuperación, se 
percibe que la debilidad asociada al cuidado 
crítico es el síntoma más representativo en un 
90 %43,47. 
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Posteriormente a la admisión a UCI, cerca 

del 91 % de los pacientes requieren de ventila- 
ción mecánica; en ellos, las puntuaciones me- 
dias de cognición global están por debajo del 
ajuste a la media de edad de la población y se 
asemejan a los pacientes con deterioro cognitivo 
leve. Así mismo, hasta un 26 % de los pacien- 
tes estarán por debajo de la media de la pobla- 
ción, mostrando puntajes similares a los 
pacientes con enfermedad de Alzheimer leve. 
Es llamativo que el deterioro cognitivo pueda 
persistir entre 70 % a 100 % de los pacientes 
posterior a su alta, viéndose afectados los com- 
ponentes de la cognición, incluida la atención, 
las habilidades visuales-espaciales, la memoria, 
la función ejecutiva y la memoria de trabajo49. 
El servicio de terapia ocupacional puede abor- 
dar los cambios cognitivos y debe garantizar la 
apropiada orientación de las actividades de la 
vida diaria (AVD) e instrumentales, para facili- 
tar la independencia funcional y el retorno al 
rol laboral o del hogar, mientras que en 
fonoaudiología abordan los problemas de la 
comunicación27,43-50. 

 
Se han documentado los impactos psico- 

lógicos adversos en la población en recupera- 
ción; de hecho, se estima que entre 22 % y 24 
% de los pacientes que sobrevivieron a un es- 
tado crítico, incluso hasta después de dos años 
pueden presentar trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), depresión entre 26 % 
y 33 % y ansiedad entre 38 % y 44 %, lo que 
afecta la calidad de vida y la funcionalidad. Se 
resalta que la enfermedad psiquiátrica 
premórbida constituye un factor de riesgo para 
estas condiciones; otros factores de riesgo son 

los pacientes jóvenes, el sexo femenino, el des- 
empleo, ser consumidor de alcohol y un ma- 
yor uso de sedación mediante opioides47-50. 
Las intervenciones psicológicas impartidas por 
terapeutas ocupacionales, trabajadores socia- 
les o psicólogos de rehabilitación pueden ser 
necesarias para estos pacientes; además, debe 
incluirse educación sobre la importancia de 
un estilo de vida saludable y la participación 
en actividades familiares y sociales. 
 
Intervención por áreas terapéuticas 
 

Terapia física 
 

El inicio temprano de un proceso de reha- 
bilitación en pacientes con infección por 
coronavirus, tanto en la fase aguda como en la 
fase tardía, genera gran impacto en la 
funcionalidad y la participación. 
 

La terapia física comienza en la fase tempra- 
na de hospitalización, siempre y cuando exis- 
tan parámetros de intervención segura (Tabla 1) 
orientados a evitar el deterioro hemodiná- 
mico de los pacientes manejados en la UCI, 
debido al riesgo de desarrollar el síndrome de 
debilidad adquirida Pos-UCI51. La disminución 
de la resistencia al ejercicio, asociada con la 
disfunción cardiopulmonar y la atrofia muscu- 
lar causada por la inmovilización a largo plazo, 
puede causar debilidad que es una de las 
disfunciones motoras en pacientes graves, su- 
mado a la fragilidad, las comorbilidades 
cardiacas, cerebrales, hepáticas y renales carac- 
terísticas de los pacientes de mediana y avanza- 
da edad54. 

 
 

Tabla 1. Criterios de intervención ter apéuti ca segura para paci entes en UCI. 
 

V ar iable Valor 
Temperatura corporal > 36°C o < 38. 5°C 
Presión arteri al media > 60 o < 110 mmHg 
Frecuencia cardiaca > 40 o < 130 lati dos por minuto 
Frecuencia respir atoria < 40 r espiraciones por mi nuto 
Saturaci ón de oxígeno > 90% 
FiO2 < 0.6 
PEEP <10 mm H2O 

 

Fuente: Tomada y modi ficada de Hodgson, C.L. , Sti ller, K. , Needham, D.M. et al. Expert consensus and recommend- 
dations on safety cri teri a for acti ve mobili zation of mechanical ly ventil ated cr itical ly ill adults. Crit C are. 2014;18:658. 
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Se han diseñado protocolos que buscan 

definir el manejo óptimo en estos pacientes, 
los cuales toman en cuenta el uso de imple- 
mentos de protección personal y de herramien- 
tas adaptativas como la telecomunicación o las 
indicaciones escritas relacionadas con el trata- 
miento52. Como se dijo previamente, la eva- 
luación funcional debe incluir la determinación 
del rango de movimiento de la articulación 
muscular, así como pruebas de fuerza y equili- 
brio para lo cual se sugiere el uso de la Escala 
de Equilibrio de Berg. Adicionalmente se pue- 
den implementar cambios posturales en cama, 
desde rolados hasta bípedo y sedente fuera de 
la cama, con el objetivo de recuperar el 
ortostatismo, la capacidad y equilibrio de la 
marcha. La movilización activa en supino (rota- 
ción cervical, elevación de hombros, flexión de 
bíceps, flexo-extensión de dedos y de tobillo) 
o sedente (flexo-extensión cervical, rotación 
torácica y extensión de rodilla) debe comenzar 
con 5 repeticiones en 1 serie, con progresión a 
10 a 15 repeticiones en 3 series. Se recomienda 
el fortalecimiento muscular progresivo con car- 
ga de peso: un programa sugerido se basa en 8 a 
12 repeticiones (con carga máxima), en 1 a 3 
series con 2 minutos de descanso entre series, 
3 sesiones a la semana durante 6 semanas; la 
utilización de bandas elásticas de resistencia 
suelen ser de gran utilidad52. 

 
Se debe continuar la fisioterapia después de 

la transferencia a piso de hospitalización. La 
estimulación eléctrica neuromuscular se puede 
usar para promover el fortalecimiento y la ca- 
pacidad del ejercicio, la cual se puede evaluar 
mediante la prueba de marcha de 6 minutos 
con monitoreo continuo de saturación de oxí- 
geno y solo antes del alta52-54. 

 
El propósito de la rehabilitación respirato- 

ria en la fase aguda y post-crítica del paciente 
con Covid-19 tiene como objetivos recuperar 
la capacidad vital, estimular la movilización de 
secreciones y mejorar la fuerza de la musculatu- 
ra respiratoria. En cuanto a la rehabilitación 
física, los principales objetivos son contrarres- 
tar el desacondicionamiento físico y las com- 
plicaciones de la inmovilización prolongada, 

como las contracturas musculares y la pérdida 
de masa corporal, restaurar la capacidad moto- 
ra, optimizar el estado cognitivo y emocional 
para finalmente reducir la discapacidad, recu- 
perar la independencia y mejorar la calidad de 
vida posterior al alta49, 52-53. 
 

En cuanto al reacondicionamiento 
aeróbico, inicialmente debe mantenerse a me- 
nos de 3 mets; están recomendados la marcha 
y el ejercicio con cicloergómetro de miembros 
superiores/inferiores por 20 minutos, incluyen- 
do ejercicios de equilibrio estático y dinámico. 
Más adelante, el ejercicio aeróbico progresivo 
se recomienda aumentarlo a 20-30 minutos, 3- 
5 veces por semana. Debe tenerse en cuenta en 
cada sesión la Escala de Calificación del Esfuer- 
zo Percibido de Borg para disnea y fatiga49,53. 
 

Terapia ocupacional 
 

La terapia ocupacional (TO) tiene la posibi- 
lidad de intervenir a lo largo del curso de las 
diferentes enfermedades; en este caso nos cen- 
traremos en la infección por Sars-CoV-2, 
siendo indispensable intervenir en las complica- 
ciones en el paciente críticamente enfermo, por 
la posible ocurrencia de delirum y por los tiem- 
pos prolongados de sedación, hospitalización 
y aislamiento familiar y social54. 
 

En las fases aguda y subaguda el objetivo de 
la TO es el facilitar la participación en las ocu- 
paciones, las rutinas diarias y los roles de la vida 
de la persona; no obstante, debido al requeri- 
miento ventilatorio y el riesgo de falla ventila- 
toria en estos pacientes durante estas fases, es 
importante que el terapeuta ocupacional eva- 
lúe el riesgo/beneficio en relación con las fun- 
ciones de los sistemas respiratorio, nervioso, 
hematológico e inmune, para realizar interven- 
ciones seguras55. 
 

El síndrome post-UCI es usual en  este gru- 
po de pacientes; se describe como el conjunto 
de cambios que experimenta un ser humano 
postrado en cama por  tiempo  prolongado 
y asociado a la limitación del movimiento, lo 
que   origina   impactos  físicos,  cognitivos  y  
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emocionales; se ha descrito que aumenta la 
morbimortalidad y tiene una relación con el 
síndrome de estrés postraumático54. 

 
Otra complicación frecuente es la poli- 

neuropatía del paciente crítico, condición que 
influye en la fuerza muscular, prolonga la estan- 
cia en UCI y deteriora la funcionalidad a cor- 
to, mediano y largo plazos; por tales razones la 
TO temprana permite disminuir el tiempo de 
ventilación mecánica y la estancia hospitalaria 
en UCI, previene deformidades y contracturas 
en miembros superiores e impacta en la morta- 
lidad, logrando mejorar la calidad de vida de 
estos pacientes enfocándose en las ABC y las 
AVD54,55. El delirium es frecuente en el pacien- 
te crítico donde la TO tiene el fin de realizar 
medidas no farmacológicas para esta patología, 
tan sencillas como el permitir la entrada de luz 
a la unidad, apagar las luces de esta en la noche, 
recordar al paciente el tiempo, hora y lugar, 
permitir estímulos visuales como un reloj o una 
fuente auditiva que impida la desorientación 
del paciente54-56. 

 
Observar el desempeño de las actividades 

ocupacionales permite identificar las destrezas 
y los patrones de ejecución que se ven altera- 
dos por la disnea, la fatiga, la diminución de la 
tolerancia a las actividades; además es clave 
observar los arcos de movilidad, la fuerza mus- 
cular, los patrones motores funcionales e inte- 
grales, la coordinación, el equilibrio y los ajustes 
posturales, todo lo cual permite establecer las 
estrategias y el enfoque de rehabilitación en la 
ocupación. Es pertinente evaluar la necesidad 
del cambio de dominancia, el mantenimiento 
o mejoramiento sensitivo motor, cognitivo, 
comunicativo y socioemocional, dentro de las 
intervenciones a realizar por TO; así mismo, 
favorecer el posicionamiento en cama, lo que 
facilita la eliminación de secreciones, la expan- 
sión pulmonar y previene las úlceras por pre- 
sión. Finalmente, la movilización temprana 
pasiva o activo-asistida de manera gradual de 
miembros superiores favorece la funcionalidad 
e impacta en el desempeño de las ABC y 
AVD55,56. La estimulación sensorial favorece 
los estados de alertamiento, mejora el proceso 

del despertar y disminuye el requerimiento de 
sedación; esto se logra y modifica mediante la 
estimulación táctil, cinestésica y olfatoria a tra- 
vés de ABC sencillas y guiadas por el terapeuta, 
realizando ajustes y entrenamiento de los adita- 
mentos necesarios para la realización de los 
mismos. La aplicación de presiones profundas 
aumenta la propiocepción y mejora la 
interacción con el entorno54,55. 
 

Un campo de interés en TO son las ortésis 
del miembro superior con las cuales se previe- 
nen deformidades a largo plazo en aquellos pa- 
cientes con lesión de la motoneurona superior; 
el uso de elementos de apoyo y adaptaciones 
previene el edema y las ulceras por presión54. 
En el periodo de tiempo que el paciente dis- 
ponga de un cuidador, el rol de la TO es su 
educación, empoderándolo en el proceso tera- 
péutico del paciente, y además orientando las 
medidas y actividades requeridas durante la re- 
cuperación, indicando la necesidad de cambios 
posturales, trasferencias y traslados seguros; se 
señala que disponer de un cuidador favorece 
las actividades del ocio, hábitos y rutinas, así 
como la planificación y preparación de las con- 
diciones de seguridad en el hogar para cuando 
se obtenga el alta médica54,55. Por último, ma- 
nejar la ansiedad y prevenir el estrés postrau- 
mático en conjunto con el familiar, incrementa 
la comprensión de la enfermedad y del proceso 
de recuperación y su posible impacto en el de- 
sarrollo ocupacional; esto se consigue adicio- 
nando el uso de tecnologías móviles, libros, 
cartas y revistas según el interés personal de cada 
paciente54,56. 
 

En la etapa ambulatoria el objetivo de la 
TO es potenciar al máximo las capacidades fun- 
cionales, estimular las capacidades residuales y 
compensar el déficit funcional, buscando la 
mayor autonomía mediante varias estrategias: 
entrenamiento en las AVD; ocio y tiempo li- 
bre; uso de técnicas de conservación energética 
a fin de incrementar la tolerancia al esfuerzo 
siguiendo el umbral de fatiga; adaptación de 
las actividades y tareas; entrenamiento en el uso 
de férulas y dispositivos de apoyo54,56. De ser 
necesario el seguimiento deberá llevarse a cabo 
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mediante teleconsulta debido a la situación 
actual. 

 
Fonoaudiología 

 
Como se ha descrito, la infección por Sars- 

CoV-2 puede comprometer el sistema nervio- 
so central; en tal sentido, son frecuentes los 
trastornos de la deglución, las alteraciones en 
el gusto, la ausencia del reflejo nauseoso, un 
tránsito oral ineficiente, disfunción laríngea, 
debilidad faríngea, disminución de la movili- 
dad lingual, reducción de la coordinación 
lingual, disminución del ascenso laríngeo, 
neuropatía glosofaríngea y vagal, entre otros57. 
La videoendoscopia y la manometría de alta 
resolución son estudios objetivos que permi- 
ten recopilar información para el diagnóstico 
de los diferentes trastornos de la deglución y 
cuyos resultados permiten orientar la estrategia 
terapéutica y rehabilitadora57-58. 

 
Aproximadamente, entre 40 y 80 % de los 

pacientes que requieren ventilación mecánica 
desarrollan trastornos deglutorios secunda- 
rios58. El riesgo de disfagia posterior  a  un 
cuadro respiratorio severo, además de las 
repercusiones en el SNC, aún no está claramente 
descrito para la infección por Sars-CoV-2; sin 
embargo, se puede extrapolar información en 
la que el riesgo de disfagia aumenta en relación 
con varios factores como la edad, intubación y 
hospitalización prolongadas, y el compromiso 
neurológico que puede favorecer procesos de 
debilidad muscular57-59. 

 
Todos los trastornos derivados de la ventila- 

ción prolongada y la deglución requieren un 
manejo rehabilitador por parte del servicio de 
fonoaudiología, en el que se implementan dife- 
rentes técnicas que permiten al paciente recu- 
perar su capacidad deglutoria y fonoarticuladora; 
entre estas se cuenta la flexión anterior del cue- 
llo, inclinaciones laterales de cabeza, cambios 
en consistencias, apneas antes y durante la de- 
glución con el fin de lograr una deglución segu- 
ra, asegurar una nutrición efectiva, mejorar la 
calidad de vida y prevenir complicaciones res- 
piratorias59. No se debe olvidar el fortalecimien- 

to de la musculatura deglutoria y en tal sentido 
se han descrito diversas técnicas que promue- 
ven la funcionalidad de los órganos 
fonoarticuladores y de la deglución, como son 
la deglución con agarre de la lengua, el ejercicio 
de Shaker y la estimulación sensorial eléctrica 
transcutánea57,59. 
 

Psicopedagogía 
 

Se ha identificado una alta prevalencia de 
alteraciones en las funciones ejecutivas, en es- 
pecial el compromiso cognitivo, lo cual tam- 
bién había sido demostrado en reportes previos 
por infección del virus Zika60,61. 
 

Las funciones ejecutivas son un conjunto de 
herramientas de ejecución y habilidades 
cognitivas que permiten el establecimiento del 
pensamiento estructurado, la asociación de 
ideas, movimientos y acciones simples para lle- 
var a cabo tareas complejas, planificar y ejecu- 
tar objetivos planteados; estas funciones están 
reguladas a nivel de la corteza prefrontal la cual 
se puede ver comprometida por los diferentes 
mecanismos fisiopatológicos asociados a Sars- 
CoV-2. Los pacientes con compromiso 
neurológico secundario requieren seguimiento 
ambulatorio por neuropsicología o terapia ocu- 
pacional; ello con el fin de realizar una adecua- 
da evaluación clínica de las funciones ejecutivas 
a través de diferentes instrumentos como el 
Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome 
(BADS), el test de Stroop, la clasificación de 
Sandson y Albert, la clasificación de Luria, la 
prueba de clasificación de tarjetas de Wisconsin 
(WCTS), el test de fluidez verbal, la torre de 
Hanoi, el test de estrategias de memoria (TEM), 
el test de denominación de Boston, el test del 
reloj, el test de cubos, entre otros61. 
 

Se debe garantizar la rehabilitación cognitiva 
de los pacientes convalescientes de la infección 
por Sars-CoV-2, enfocada en las dificultades 
individuales, teniendo en cuenta ocupación del 
paciente, su nivel de escolaridad previo, sus 
preferencia e intereses; es preciso que el pacien- 
te ejerza un rol activo además de garantizar la 
participación de la familia para el cumplimiento 
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de los objetivos. Existen intervenciones enca- 
minadas al manejo de la atención, la percep- 
ción visual, el lenguaje y la comunicación, la 
memoria, actividades de la vida diaria, funcio- 
nes ejecutivas (planeación, control conductual, 
flexibilidad mental, fluidez), razonamiento ló- 
gico y abstracto, que deberán ser aplicadas a 
discreción del terapeuta62,63. 

 
Protección para pacientes y profesionales 

 
Algunos aspectos específicos de las activida- 

des de rehabilitación pueden ser problemáti- 
cos respecto de los objetivos de proteger al 
personal sanitario y prevenir el aumento de 
contagios; en ese sentido deben contemplarse 
diferentes escenarios: 

 
- Aquellos casos que requieren de ma- 

nera ineludible una interacción cerca- 
na y/o prolongada entre paciente y 
profesional. 

 
- Deficiente comunicación con el pacien- 

te debido a dificultades cognitivas, des- 
órdenes de la conciencia o pacientes 
pediátricos. 

 
- La posibilidad de involucrar a los miem- 

bros de familia u otras personas en la 
rehabilitación del paciente. 

 
Para prevenir y manejar dichas condiciones 

de manera racional, es preciso implementar una 
identificación de los casos sintomáticos tempra- 
na y preventiva, así como las medias de distan- 
ciamiento social, el uso de elementos de 
protección personal (EPP) y la opción de moda- 
lidades alternativas para el cuidado de los pa- 
cientes, acciones que deben establecerse y 
asignarse cuidadosamente en todos los casos43,48. 

 

 
 

CONCLUSIONES 
 

Dada la variedad de las manifestaciones clí- 
nicas, los mecanismos de acción y la respuesta 
inmune ante la infección por el nuevo 
coronavirus en los seres humanos, son com- 

plejos el manejo, la detección temprana, la pre- 
vención y la disminución de los índices de 
mortalidad, así como las inter venciones diri- 
gidas a mitigar el compromiso del SNC. El 
conocimiento de la interacción del Sars- 
CoV-2 con los receptores de ECA2 ha exten- 
dido las posibilidades de compromiso de 
diferentes sistemas debido a la expresión de 
este receptor en numerosos tejidos. Al respec- 
to se consideran también las propiedades 
neurotrópicas del virus, destacando una com- 
pleja red de interacción por diferentes vías: 
neuronales, hematógenas y lesión inmune, 
entre otras. 
 

Las manifestaciones iniciales en los pacien- 
tes son cefalea, mareo, ataxia, alteración del es- 
tado de la conciencia, delirum, desorientación y 
convulsiones, lo que sugiere la posibilidad de 
progreso hacia una encefalopatía. La cefalea es 
el síntoma neurológico más frecuentey tiene 
diferentes tipos de presentación asociadas a 
meningitis, encefalitis viral, tos, de origen 
tensional —atribuida al uso de la telefonía mó- 
vil—, o a la misma hipoxemia inducida por la 
insuficiencia respiratoria. En cuanto al compro- 
miso del SNC, se ha descrito la invasión direc- 
ta de las terminaciones del nervio trigémino y 
la activación trigémino-vascular, así como la 
tormenta de citoquinas en fases más avanzadas 
de la enfermedad. El acetaminofén sigue sien- 
do la primera opción en el tratamiento. No se 
han reportado casos de migraña hasta el mo- 
mento. Hay escasos reportes de pacientes con 
compromiso séptico en relación al ataque 
cerebrovascular, en cuyo caso se considera a la 
disfunción endotelial desencadenada por la 
interacción entre el Sars-CoV-2 y los recepto- 
res ECA2, como el origen de los altos niveles 
de fibrinógeno y de dímero D, los cuales favo- 
recen estados de hipercoagulabilidad y 
microtrombosis con posterior lesión isquémica 
y alteración cerebrovascular. 
 

Para el diagnóstico de la infección por 
Sars-CoV-2, existen guías de manejo enfoca- 
das en detectar casos probables y casos confir- 
mados. Una vez confirmado, y en caso de que 
el paciente presente síntomas o signos que 
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sugieran compromiso del SNC, se debe consi- 
derar que sea secundario a la infección y re- 
quiere de estudios orientados como la PCR 
en líquido cefalorraquídeo, laboratorios 
séricos o neuroimágenes; sin embargo, es im- 
portante resaltar que los hallazgos no son 
patognomónicos dada la variedad en la pre- 
sentación clínica. 

 
Todos los profesionales de la salud que es- 

tén involucrados en la atención de estos pacien- 
tes, deben reconocer el rol fundamental del 
servicio de rehabilitación respecto del manejo 
e intervención tempranas. El desarrollo de pro- 
gramas, entornos y atención especializada para 
satisfacer las necesidades a corto y largo plazo 
es un objetivo en la especialidad, considerando 
que las complicaciones derivadas de la infec- 
ción pueden reducirse mediante la rehabilita- 
ción interdisciplinaria continua, con educación 
al paciente y a la familia para el autocuidado 
durante y después de la hospitalización. Estos 
pacientes tendrán un largo camino en su reha- 
bilitación, por lo que asegurar el seguimiento 
en un entorno ambulatorio, o por medio de 
teleconsulta, es prioritario. 

 
La actual pandemia ocasionada por un nue- 

vo coronavirus conocido como Sars-CoV-2, 
ha planteado grandes retos frente al conocimien- 
to del mecanismo de acción, las características 
clínicas, el tratamiento y la gran diversidad de 
manifestaciones clínicas. Si bien predomina la 
afectación cardiopulmonar, se ha descrito el 
compromiso de otros sistemas como el SNC, 
razón por la cual el presente artículo busca des- 
cribir las principales presentaciones clínicas y 
la afinidad del Sars-CoV-2 por el tejido 
neuronal, así como el manejo rehabilitador de 
las principales secuelas neurológicas. 
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